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RESUMO  O objetivo deste trabalho foi propor um método para medir a deformação da cúspide utilizando tomografia micro-CT e a ocorrência e propagação de trincas em esmalte utilizando transiluminação de restaurações de resina composta inseridas incrementalmente ou em incremento único em molares. Vinte molares humanos receberam preparos de cavidade classe II MOD e foram restaurados com resina em incremento único (Xtrafil - XTRA) ou resina incrementalmente (Filtek Z100 - Z100). A contração pós-gel das resinas compostas utilizadas no estudo foi mensurada utilizando o método da Extensometria. As trincas no esmalte foram detectadas e mensuradas com auxílio do método de transiluminação e classificadas conforme sua localização e orientação. A deformação de cúspide foi mensurada por meio de novo protocolo, empregando micro-CT e, com as mesmas amostras, pelo método de extensometria. A contração pós-gél de Z100 foi superior a XTRA. A deformação de cúspide para Z100 foi superior do que para XTRA independentemente dos métodos utilizados. A cúspide lingual apresentou maior deflexão de cúspide do que a cúspide vestibular independentemente dos métodos avaliados. Foi encontrada alta correlação positiva (r = 0,78) entre a deformação de cúspide medida pelos métodos de micro-CT e Extensometria. A expansão higroscópica recuperou significativamente a deformação de cúspide independentemente da resina composta e do tipo de cúspide. Nenhum dente mostrou trinca visível antes e depois do preparo cavitário. Z100 resultou em maior ocorrência de trincas com maior extensão que XTRA. As trincas foram predominantemente horizontais, localizadas na região correspondente à base da cavidade, envolvendo principalmente o centro e a região distal. Após expansão higroscópica, o tamanho das trincas em esmalte aumentou cerca de 17% para XTRA e 18% para Z100.  Os métodos propostos utilizando micro-CT para avaliar a deformação de cúspide e a detecção de trincas no esmalte com auxílio da transiluminação provaram ser eficazes. A resina composta de incremento único testada apresentou diminuição dos efeitos negativos da contração de polimerização em comparação à resina composta na técnica incremental. 
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ABSTRACT The purpose of this study was to measure cusp deformation using micro-computed tomography (micro-CT) and enamel crack propagation using transillumination of incremental or bulk-fill composite resin restorations in molars. Twenty human molars received Class II mesio-oclusal-distal cavity preparations and were restored with bulk-fill resin, X-tra fil (XTRA) or conventional composite, Filtek Z100 (Z100). The composite resins were tested for post-gel shrinkage using the strain gauge method. Enamel crack were detected using a standard transillumination method and classified. Cusp deformation was evaluated using the images obtained from a new micro-CT protocol and using strain-gauges method. Shr of Z100 was higher than XTRA. Cusp deformation of Z100 was higher than XTRA irrespective of measured methods. Lingual cusp had higher CD than buccal cusp irrespective of measured methods. Positive correlation (r = 0.78) was found between cusp deformation measured by micro-CT and strain-gauge methods. Hygroscopic expansion recovered significantly the cusp displacement irrespective of composite resin and cusp type. No tooth demonstrated visible crack before and after cavity preparation. Z100 had more occurrence and larger cracks than XTRA. The crack tended to be horizontal, locate at the base of the cavity, involving mainly the center and the distal region. After hygroscopic expansion, the enamel crack size increased around 17% for XTRA and 18% for Z100. The proposed methods using micro-CT proved to be effective for evaluating the cusp deformation and the enamel crack detection using transillumination and mighty to help a development of new materials and techniques used in clinical practice. Bulk fill composite resin tested had lower negative effects of polymerization shrinkage than conventional composite resin.  Key-words: Polymerization; microcomputed tomography; composite resins; bulk fill composite resin.     
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1. INTRODUÇÃO   Resinas compostas são amplamente utilizadas devido a capacidade de se aderirem à estrutura dental, que resulta em conservação dessa estrutura e longevidade comprovada (Pallesen & Dijken, 2015; Heintze & Rousson, 2012). Apesar dos avanços nas técnicas e materiais, inclusive com o desempenho de resinas compostas de incremento único (Rosatto et al., 2015; Dijken & Pallesen, 2016), as resinas compostas possuem ainda a limitação da contração de polimerização inerente ao material (Bicalho et al., 2014a). Resinas convencionais precisam ser inseridas e fotoativadas em incrementos oblíquos com até 2 mm como meio de reduzir as tensões  de contração e para garantir boas propriedades mecânicas (Bicalho et al., 2014a; Bicalho et al., 2014b). Por outro lado, as resinas compostas bulk-fill podem ser utilizadas em incrementos de até 5 mm de profundidade, alcançando propriedades mecânicas satisfatórias em toda extensão e com menor geração de tensãoes de contração do que as resinas convencionais (Rosatto et al., 2015; Schliebe et al., 2016). As resinas de incremento único podem ser classificadas como resina bulk-fill de consistência regular (Ilie & Stark, 2014) ou fluida (flow), que requer o recobrimento de resina convencional de maior viscosidade (Moorthy et al., 2012). A contração de polimerização pode ser afetada por vários fatores, como composição do material (Moorthy et al., 2012), configuração da cavidade ou fator-C (Wang & Chiang, 2016) e a técnica restauradora (Bicalho et al., 2014a). As tensões residuais geradas pela contração durante a polimerização podem causar deformação de cúspide e propagação de trincas no esmalte (Moorthy et al., 2012). A sensibilidade pós-operatória, a microinfiltração, descoloração marginal, cárie recorrente, complicações da polpa e fratura dentária são outros sinais clínicos frequentes (Kramer et al., 2015; Pallesen & Dijken, 2015; Dijken & Pallesen, 2016) e que podem estar associados ao efeito das tensões de contração geradas durante a polimerização (Soares et al., 2013; Bicalho et al., 2015; Kim et al., 2015). Estas ocorrências têm sido descritas como algumas das prováveis causas de substituições de restaurações nas últimas décadas (Alvanforoush et al., 2016). Por outro lado, ao entrar em contato com a 
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saliva, ocorre absorção de água pela resina com consequente expansão volumétrica que resulta em relaxamento das tensões (Suiter et al., 2016). A absorção de água pelo material restaurador, denominada expansão higroscópica, pode compensar alguns efeitos causados pela contração de polimerização (Meriwether et al., 2013). Embora este fator seja positivo para o complexo dente-restauração, se a expansão higroscópica for superior à contração de polimerização, serão geradas tensões de expansão (Park & Ferracane, 2014). Além disso, a água pode favorecer a propagação de trincas e potencializar as microtrincas em esmalte. Vários dispositivos e métodos tem sido descritos para analisar a contração de polimerização (Kaisarly & Gezawi, 2016), seja volumétrica (Naoum et al., 2012; Lee et al., 2012) ou linear (Sakaguchi et al., 1997; Loguercio et al., 2004; Schliebe et al., 2016). A medição da deformação de cúspide é um boa estratégia para analisar e prever efeitos da contração em dentes posteriores  restaurados com resina composta (Meriwether et al., 2013; Rosatto et al., 2015), porque reflete claramente o nível de tensões geradas internamente na cavidade (Francis et al., 2015). Medir a deformação de cúspide sob carga oclusal, seja por análise de deslocamento linear ou associado ao método de extensometria, também tem sido utilizado (Bicalho et al., 2014a; Jantarat et al., 2001) e trazem informações importantes para comparar técnicas e materiais restauradores. O uso de metodologias não-destrutivas torna-se oportuno e favorece a combinação de potencialidades de métodos de investigação para se obter diferentes perspectivas sobre os efeitos da contração (Kaisarly e Gezawi, 2016). A análise de geração e propagação de trincas está diretamente relacionada com a deflexão de cúspide e a utilização das mesmas amostras facilita a interpretação e interelação dos resultados (Rosatto et al., 2015). O micro-CT adquire imagens em duas e três dimensões com alta resolução espacial que permite a visualização da adaptação interna do material restaurador às estruturas dentárias (Hirata et al., 2015). Este método tem demonstrado sua eficácia na análise de deslocamento de vetores de contração de polimerização (Chiang et al., 2010); na avaliação da formação de fendas utilizando infiltração de nitrato de prata sem destruição das amostras (Kim & 
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Park, 2014; Carrera et al., 2015). Este método também permite quantificar a contração volumétrica de polimerização dos compósitos (Hirata et al., 2015; Algamaiah et al., 2017), e caracterizar o padrão e volume da contração de polimerização (Sampaio et al., 2017). Apesar das diversas aplicações do micro-CT, de acordo com o conhecimento dos autores, ainda não há estudos que analisem a deformação de cúspide e o efeito da expansão higroscópica nas restaurações de resinas compostas de molares de classe II empregando esta metodologia. Portanto, parece oportuno a busca por um método de medição da deformação de cúspide que utilize micro-CT e softwares dedicados e ainda por um processo de análise da propagação de trincas em esmalte causadas pela contração de polimerização e expansão higroscópica empregando a transiluminação de restaurações convencionais e bulk-fill em molares.                     
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2. PROPOSIÇÃO  Os objetivos deste estudo “in vitro” foram:  
 desenvolver e avaliar método de medição da deformação de cúspide utilizando o micro-CT;  
 correlacionar os dados obtidos com o método de medição de deformação de cúspide por micro-CT com os dados do método de extensometria;  
 avaliar a ocorrência e depois a propagação de trincas em esmalte causadas pela contração de polimerização e expansão higroscópica com auxílio do método de transiluminação.                    
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 3.1 Delineamento experimental:  Variáveis respostas, unidades experimentais, fatores em estudo e forma de análise: 1. Contração Pós-gél (%):  Unidade experimental: amostras de resina composta (n=10) . Fator em estudo: Resina composta (2 níveis). Forma de análise dos dados: teste t-Student para comparar contração pós-gel 
dos dois compósitos testados (α = 0,05).  2. Deformação de cúspide durante procedimento restaurador (µS): Unidade experimental: molares inferiores com preparo MOD restaurados com resina composta (n=10) Fatores em estudo: Resina composta (2 níveis). Cúspide (2 níveis). Forma de análise dos dados: Análise de Variância em dois fatores para comparar o efeito da resina composta, tipo de cúspide para deformação de cúspide medida usando extensometria (α = 0,05).   3. Deformação de cúspide por micro-CT (mm³): Unidade experimental: molares inferiores com preparo MOD restaurados com resina composta (n=5). Fatores em estudo: Resina composta (2 níveis). Cúspide (2 níveis). Forma de análise dos dados: Análise de Variância em dois fatores para comparar o efeito da resina composta, tipo de cúspide para deformação de cúspide medida usando micro-CT (α = 0,05).   4. Correlação entre os métodos de medição da deformação de cúspide Fatores em estudo: método de Extensometria x método de Mico-CT. Forma de análise dos dados: Correlação de Pearson.  5. Deformação no Micro-CT x Expansão higroscópica:  
 28  
Unidade experimental: molares inferiores com preparo MOD restaurados com resina composta  (n=5). Fatores em estudo: Momento da condição experimental (2 níveis). Forma de análise dos dados: Análise percentual.  6. Tamanho das trincas em esmalte por transiluminação (mm): Unidade experimental: molares inferiores com preparo MOD restaurados com resina composta  (n=10). Fatores em estudo: Resina (2 níveis), Cúspide (2 níveis), momento (2 níveis). Forma de análise dos dados: Análise de Variância em três fatores para comparar o efeito da resina composta, tipo de cúspide e o momento da condição 
experimental para o tamanho das trincas (α = 0,05) .                     
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3.2 Caracterização da fonte de luz – Irradiância e espectro irradiante Mediu-se a irradiância (mW/cm2) e o espectro Irradiante (mW/cm2/nm) da fonte de luz BluePhase G2 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) utilizando sensor MARC® Resin Calibrator (BlueLight Analytics, Halifax, NS, Canada). Inicialmente, foi medida a energia luminosa total emitida pela ponta da fonte de luz fotoativadora (LCU) colocada diretamente na superfície do sensor 
“top” do espectrofotômetro portátil e então a luz foi ativada por 20 s (Bucuta & Ilie, 2014) (Figura 1).   
 Figura 1: A – Dispositivo Marc resin Calibrator para medição da irradiância e espectro irradiante da LCU; B – Fonte de luz BluePhase G2; C – Ponta ativadora 
da fonte de luz posicionada sobre o sensor “top”.  Para calcular o efeito da atenuação da luz em posição, da distância da base do preparo à ponta de cúspide, um dente molar com dimensões representativas da média dos dentes selecionados recebeu a cavidade MOD e foi incluído em resina de poliestireno. A raiz do dente foi removida, expondo a base da cavidade, distando 4,0 mm da ponta de cúspide. As medições foram realizadas posicionando a ponta da LCU sobre a cúspide e o sensor localizado no centro do fundo da cavidade. A posição da LCU variava de mesial para distal, 
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Figura 3: Irradiâncias da fonte de luz nos diferentes momentos: Preto – ponta ativa da LCU em contato com o sensor do MARC; Vermelho – Quando a ponta da LCU estava posicionada sobre a cúspide na região central, assim como o sensor na base do preparo; Azul – Ponta da LCU na cúspide distal; Verde – Ponta da LCU na cúspide mesial.  
 Figura 4: Espectros irradiantes da fonte de luz nos diferentes momentos: Preto 
– ponta ativa da LCU em contato com o sensor do MARC; Vermelho – Quando a ponta da LCU estava posicionada sobre a região central da amostra, assim como o sensor na base do preparo; Azul – Ponta da LCU na cúspide distal; Verde 
– Ponta da LCU na cúspide mesial. 
 32  
3.3 Contração pós gél das resinas compostas   A contração pós-gel foi determinada usando o método da extensometria (Sakaguchi et al., 1997). Foram testados dez espécimes para cada tipo de material restaurador: resina bulk-fill, XTRA (X-tra fil, VOCO, Cuxhaven, Germany) e resina incremental, Z100 (Z100 Restorative, 3M ESPE, St. Paul, MN USA) (Figura 5) (Tabela 1). Os materiais foram inseridos em porções de resina de 2 mm x 2 mm com 1 mm de espessura, pelo mesmo operador, sobre o extensômetro bidirecional (CEA-06-032WT-120f) (Figura 6) que mediu as tensões de contração em duas direções perpendiculares x e y. Uma placa de aquisição de dados condicionadora de tensão (ADS0500IPg) converteu as mudanças de resistência elétrica no extensômetro em relação às mudanças de tensão através de um circuito de ¼ de ponte com uma resistência 
de referência interna (120 Ω). Os valores de deformação medidos ao longo dos dois eixos foram calculados em média, uma vez que as propriedades do material eram homogéneas e isotrópicas numa escala macro. Os materiais foram ativados por luz utilizando a mesma unidade fotoativadora BluePhase G2 durante 20 segundos, com a ponta de luz mantida a distância de 1 mm da superfície do compósito. Os valores de deformação foram recolhidos durante 10 minutos após concluída a ativação por luz. Os dados foram exportados para planilha em Excel e estes convertidos em arquivo.txt. A deformação média de contração, que é a contração pós-gel, foi convertida em percentagem e multiplicada por três para obter o valor de contração volumétrico (Bicalho et al., 2014a). 
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 Figura 6: A – Extensômetro bidirecional (120 Ω); B – Inserção do material restaurador sobre o extensômetro; C – Placa de aquisição de dados; D – Ligação de ¼ de ponte utilizada no teste.  3.4 Seleção dos dentes e preparo das amostras Foram utilizados vinte terceiros molares humanos inferiores hígidos com características anatômicas próxima às de primeiros molares inferiores. Os dentes deveriam estar livres de cárie, trincas, defeitos estruturais ou restaurações (Projeto aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Uberlândia CEP/UFU: 1.372.102) (Figura 7). 


 37  





 42  
interproximal, grupo Z100; B – Fotoativação da amostra; C – Restauração finalizada.  3.6 Deformação de cúspide no micro-CT A Microtomografia computadorizada (micro-CT) permite visualizar  seções transversais de um objeto (cortes internos) de forma não destrutiva. Seu princípio de funcionamento é baseado nas diferenças entre os níveis de absorção de radiação por cada material, o que é dependente da sua composição química. A micro-CT divide virtualmente o objeto em cortes que são visualizados na forma de imagem bidimensional, podendo ser transformada em imagem tridimensional a partir de softwares associados. Para obtenção da imagem tomográfica são necessárias duas etapas, primeiramente por meio da aquisição da imagem tomográfica e, posteriormente, a reconstrução dessa imagem por software específico utilizando o sistema de cluster dos computadores. A partir da imagem reconstruída, é possível realizar diversas análises da microestrutura interna da amostra (Fernandes, 2014). Para avaliar a deformação de cúspide nas restaurações, cinco dentes de cada grupo foram escaneados utilizando um dispositivo de micro-CT (Skyscan 1272, Bruker, Bélgica) em três momentos: (1) Preparado, com os dentes molares após o preparo da cavidade; (2) Restaurado, após a fotoativação dos materiais restauradores; (3) armazenados em água, após os dentes restaurados armazenados em água a 37 ° C durante 7 dias. Os dentes foram colocados no micro-CT na mesma posição, com a face vestibular voltada para a porta, para padronizar e facilitar a sobreposição das imagens 2D. As amostras foram fixadas no porta-amostra com cera utilidade, para evitar movimentações durante o escaneamento (Figura 14).  
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 Figura 14: Amostra fixada em dispositivo próprio, no micro-CT, com cera utilidade e com a face vestibular voltada para o operador.  As imagens foram obtidas sob os mesmos parâmetros de escaneamento,  com tempo de exposição de 1000 milissegundos, filtro de Cu de 0,11 mm de espessura, tamanho de voxel de 10 μm, 100 KV,  100 μA, em 180 ° com ângulo de rotação de 0,400.  As imagens escaneadas foram importadas para uma estação de trabalho e reconstruídas no software Nrecom (versão 1.6.10.1, Skyscan, Bruker, Bélgica) em cerca de 1.000 fatias, respeitando os limites anatômicos das amostras necessários para as análises futuras. As imagens 2D reconstruídas foram visualizadas e sobrepostas no software Dataviewer (versão 1.5.1.2, Skyscan, Bruker, Bélgica) nos três eixos, coronal, sagital e transaxial. Para alinhar as diferentes imagens de preparado, restaurado e armazenado em água do mesmo dente, foi selecionada uma área distante da área afetada pelo processo de contração. O volume da porção radicular do dente que envolve a câmara pulpar foi utilizado como referência (Figura 15). Inicialmente, a imagem do dente preparado (referência) e a imagem restaurada do dente (alvo) após serem sobrepostas geraram um volume de imagem de diferença (Diff). A imagem 
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Diff significa o volume da deformação de cúspide causado pela contração de polimerização da restauração.   
 Figura 15: Método desenvolvido para medir a deformação da cúspide utilizando micro-CT; A - imagem do dente preparado; B - imagem imediatamente após a restauração do dente; C - imagem após o armazenamento em água durante 7 dias - expansão higroscópica; D - sobreposição dos dentes preparados e restaurados demonstrando imagens desalinhadas; E – alinhamento das imagens de dentes restaurado sobre dente preparado usando a região da raiz dos dentes como referência; F. Sobreposição dos dentes restaurados e dentes com expansão higroscópica demonstrando imagens desalinhadas; G - alinhamento das imagens de dentes após expansão higroscópica sobre dente restaurado usando a região da raiz dos dentes como referência.  Utilizando o software de análise CTAn (versão 1.13, Skyscan, Bruker, Bélgica), foi selecionado na região de interesse através da binarização (threshould), a diferença das imagens 2D sobrepostas. O número de cortes foi o mesmo para todas as imagens Diff analisadas, 600 slices, uma vez que para todas as imagens foi utilizado os mesmo início e fim (top e bottom), primeiro slice 
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Os valores de volume de deformação de cúspide  foram obtidos em mm³  e a percentagem desta deformação foi calculada em função do volume total de cada cúspide. Os volumes medidos pelo micro-CT dos dentes preparados e restaurados com Z100 e XTRA foram semelhantes para a cúspide vestibular (Teste T: P = 0,582) e lingual (Teste T: P = 0,365).  No software CT Vol (versão 2.0, Skyscan, Bruker, Bélgica) foram geradas as imagens 3D dos volumes das diferenças de deformação de cúspide causadas pela contração da resina e após a expansão higroscópica (Figura 17).  
 Figura 17: Cálculo do volume da deformação da cúspide e expansão higroscópica utilizando micro-CT; A -  visão oclusal do dente preparado; B - Visão proximal do dente preparado; C - visão oclusal do dente restaurado; D - visão proximal do dente restaurado; E - visão oclusal do volume de deformação da cúspide após a contração de polimerização da resina composta; F - Visão proximal do volume de deformação da cúspide após a contração de polimerização da resina composta; G - visão oclusal do volume de expansão higroscópica da cúspide após armazenamento em água por 7 dias; H - visão proximal da expansão higroscópica da cúspide após armazenamento em água por 7 dias.  
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3.7 Análise de trincas em esmalte As mesmas amostras utilizadas na mensuração da deformação de cúspide foram avaliadas em quatro momentos durante o experimento para detectar a presença e a propagação de trincas em esmalte nas cúspides vestibular e lingual: (A) dente intacto antes do preparo; (B) após o preparo da cavidade; (C) 24 h após a restauração e (D) após expansão higroscópica correspondente a armazenamento em água por 7 dias (Figura 18). As imagens da amostra foram capturadas sob condições padronizadas, com câmera fotográfica profissional (Canon EOS REBEL T5i, Canon Inc., Tóquio, Japão) acoplada com lente macro Tokina AT-X 100 mm f / 2.8D (Kenko Co. Ltd., Tóquio, Japão), com as mesmas configurações (ISO 200, f / 18, 1/200 segundos). Utilizando a luz LED de transiluminação (Photonita, P1050, Florianópolis, SC, Brasil), com o iluminador de fibra óptica posicionado na superfície oclusal do dente (Rosatto et al., 2015). As amostras foram posicionadas em dispositivo desenvolvido especificamente para este estudo (registro de patentes em processo).   
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 Figura 18: Exame de detecção de trincas: A – dente intacto antes do preparo; B 
– após o preparo da cavidade; C –  imediatamente após a restauração de resina composta; D – imediatamente após 7 dias imerso em água – expansão higroscópica.  As trincas foram avaliadas observando-se a extensão em mm, a  localização: base do preparo ou ponta de cúspide; mesial, distal ou medial; e a direção: vertical, horizontal e oblíqua. A imagem foi carregada e o tamanho da trinca determinado usando o software ImageJ (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA). Para tanto, primeiramente uma distância mensurada inicialmente da coroa dentária foi fornecida ao software, utilizando a ferramenta 
“set scale” da aba “analyze”. A partir desta distância conhecida, ao selecionar a trinca escolhida, era possível medir o seu tamanho na ferramenta “measure” (Figura 19). 
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5. RESULTADOS  4.1 Contração pós-gél Os valores de média e desvio padrão da contração pós-gel dos dois compósitos são apresentados na Tabela 2. O teste t-student revelou diferença estatística entre os compósitos (P <0,001). A resina Z100 apresentou contração volumétrica significativamente maior do que XTRA.  Tabela 2. Média (desvio padrão) da contração pós-gel volumétrica Resina composta Contração pós-gel volumétrica - %  XTRA  0.39 (0.04) A Z100 0.94 (0.04) B Diferentes letras maiúsculas indicam diferença significativa entre os compósitos (P <0,05).  4.2 Deformação de cúspide – medição por extensometria e micro- CT Os valores de deformação da cúspide para os dois compósitos (Z100 e XTRA) e os dois métodos de medição (extensometria e micro-CT) são mostrados na Figura 20. A Análise de Variância em dois fatores mostrou efeito significativo da resina composta (P <0,001) e tipo de cúspide (P < 0,001), porém não foi encontrada significância para a interação entre cúspide e resina composta (P = 0,905). Z100 teve maior deformação de cúspide do que XTRA quando medida usando extensometria (P < 0,001) e também quando medida usando micro-CT (P < 0,001). A cúspide lingual apresentou maior deformação do que a cúspide vestibular quando medida usando extensometria (P < 0,001) e também quando medida usando micro-CT (P <0,001). A correlação de Pearson mostrou alta correlação (r = 0,78) entre a deformação de cúspide medida pelos métodos de micro-CT e de extensometria (Figura 21). 
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 Figura 20: A. Médias e desvio padrão da deformação de cúspide causada pela contração de polimerização dos compósitos Z100 e XTRA medidos por extensometria (μS); B. Médias e desvio padrão da deformação de cúspide causada pela contração de polimerização dos compósitos Z100 e XTRA medidos utilizando micro-CT (%). Diferentes letras maiúsculas indicam diferenças significativas entre as resinas compostas e letras minúsculas são utilizadas para comparar o tipo de cúspide (p <0,05). 
Figura 21: Parcelas de correlação para todos os compósitos dentários, cúspides 
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dos dentes e da deformação de cúspide medidos usando o teste de extensometria e micro-CT; O valor r (r = 0,79) demonstrou alta correlação entre os dois métodos de medição.  A variação da expansão higroscópica medida no micro-CT para Z100 e XTRA para ambas as cúspides é mostrada na Tabela 3. A análise dos percentuais mostrou que a expansão higroscópica recuperou o deslocamento da cúspide para ambas as resinas compostas e ambas as cúspides. O volume de deformação de cúspide e expansão higroscópica calculado com Micro CT em 3D é mostrado na figura 22.  Tabela 3: Médias (DP) da variação da deformação de cúspde causada pela contração de polimerização X expansão higroscópica das resinas compostas e percentual de recuperação de deflexão. Resina composta/cúspide Após restauração  - mm3 Expansão higroscópica- mm3 após7 dias % recuperação da cúspide XTRA - Vestibular - 1,57 (0,39)  - 0,50 (0,24)  79% XTRA - Lingual - 2,09 (0,22)  - 0,42 (0,26)  80% Z100 - Vestibular - 3.35 (0,32)  - 0,31 (0,61)  94% Z100 – Lingual - 3,98 (0,41)  - 0,42 (0,43)  86%  
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 Figura 23: Médias e desvio padrão do tamanho das trincas em esmalte (mm) causadas pela contração de polimerização dos compósitos Z100 e XTRA medidos por transiluminação após restauração e expansão higroscópica. Diferentes letras indicam uma diferença significativa – letras maiúscula usada para comparar as resinas compostas e letras minúsculas usadas para comparar o momento de medição (p <0,05).
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Tabela 4.  Incidência de trincas, tamanho e localização em dentes intactos, após prepare cavitário, após técnica restauradora e após expansão higroscópica. Resina composta Cúspide Vestibular Cúspide Lingual  Número de dentes com trincas em esmalte Localização das trincas Orientação das trincas Número de dentes com trincas em esmalte Localização das trincas Orientação das trincas I P R HE I P R HE XTRA 0 0 4 4 3 - base do preparo (2 - Centro/Distal e 1 - Mesial/Centro/Distal);                       1 - topo de cuspide (Centro). 4 – Horizontal 0 0 6 6 5 - base do preparo (4 - Centro/Distal e 1 - Mesial/Centro/Distal).                      5 – Horizontal 1 – Oblíqua Z100 0 0 7 7 5 – base do preparo (3 - Mesial/Centro/Distal e 2 - Centro/Distal);                                   1 – topo de cúspide (Centro);             1 - base do preparo e topo de cúspide (Mesial/Centro/Distal).  6 - Horizontal             1- Oblíqua 0 0 9 9 9 - base de preparo (6 - Mesial/Centro/Distal e 3 - Centro/Distal).                                  9 - Horizontal     I, dente intacto; P, dente preparado; R, dente restaurado; HE, expansão higroscópica.    
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 5. DISCUSSÃO Os resultados do presente estudo demonstraram alta correlação entre a deformação da cúspide avaliada pelo método de micro-CT com os dados obtidos com método de extensometria. Os resultados relataram ainda diferenças significativas para contração pós-gel, deformação de cúspide e propagação de trincas para resinas compostas convencionais e bulk-fill.  Para garantir a polimerização adequada do material restaurador, é necessária energia luminosa suficiente liberada pela LCU em combinação com as características do material (Ilie & Stark, 2014). As resinas bulk-fill podem ser fotoativadas de maneira a manter as propriedades mecânicas satisfatórias em incrementos de até 4 ou 5 mm devido alterações em sua composição (Bucuta & Ilie, 2014). Assim como a resina convencional, se usada com a técnica incremental oblíqua apropriada pode também atingir adequada qualidade de polimerização (Bicalho et al., 2014a; Bicalho et al., 2014b). A polimerização inadequada do material causa diminuição de suas propriedades mecânicas (Ilie & Stark, 2014) e menor contração volumétrica do material (Sampaio et al., 2017). Com isso influencia diretamente na quantidade de tensão de contração gerada, na deformação da cúspide e geração de trincas. Por essa razão, a caracterização da irradiância e espectro irradiante das fontes de luz e, a consequente polimerização adequada de ambos os materiais na parte superior e inferior da cavidade foram essenciais para as comparações estabelecidas neste estudo (Bucuta & Ilie, 2014), diminuindo a possibilidade de viés. As tensões geradas durante a fase pós-gél podem ser mensuradas usando o método de extensometria (Sakaguchi et al., 1997; Bicalho et al., 2015). A composição dos materiais é um dos fatores que podem influenciar a quantidade de tensões geradas durante este processo. O aumento no volume de carga geralmente leva à redução na contração volumétrica de polimerização (Soares et al., 2013). A resina XTRA é uma resina bulk-fill de viscosidade regular, com alterações no sistema de carga, particularmente no tamanho destas. Este compósito possui quantidade de carga semelhante ao da resina Z100, no entanto, estas cargas têm algumas diferenças de tamanho e composição, como por exemplo a presença das partículas de sílica, que podem ter uma ligeira 
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participação na diminuição da contração volumétrica (Ilie & Stark, 2014). Por outro lado, a resina Z100 apresenta, em combinação à grande quantidade de carga inorgânica, altos valores de módulo de elasticidade e microdureza Vickers, fatores contribuintes para alta tensão de contração (Schliebe et al., 2016). Além das alterações relacionadas à parte inorgânica dos materiais, as diferenças na matriz orgânica desempenham papel marcante nas diferenças encontradas neste estudo. XTRA, além de dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA) e bis-GMA também presentes em Z100, contém monômero adicional de maior peso molecular - UDMA (895 g / mol) (Ferracane, 2011). Um maior peso molecular diminui o número de sítios reativos por unidade de volume, contribuindo para a redução das tensões de contração (Ferracane, 2011), bem como a redução da quantidade de TEGDMA na composição da resina (Moorthy et al., 2012; Braga & Ferracane, 2004). As altas tensões de contração podem levar à deformação de cúspide após a polimerização das restaurações (Francis et al., 2015). A contração volumétrica e a vitrificação durante o processo de polimerização de compósitos restauradores, somados ao fato de estarem unidos às paredes da cavidade, resultam na geração de tensão e deformação dessas paredes (Soares et al., 2013). Esses fatos levam a uma deformação da cúspide e formação de trincas pela elevada concentração de tensão em determinadas áreas da cúspide e liberdade de movimento em outras áreas. Z100 resultou em DC superior a XTRA independentemente dos métodos de medição; este achado é semelhante ao observado em estudos anteriores que compararam técnicas incrementais com técnica de incremento único (Rosatto et al., 2015; Moorthy et al., 2012; Francis et al., 2015; Furnes et al., 2014). Este aspecto confirma indiretamente a eficácia do novo protocolo de deformação da cúspide e expansão higroscópica medida por micro-CT.  O volume de coroa e o volume de cúspides vestibular e lingual após preparo cavitário foram estatisticamente semelhantes para ambos os grupos XTRA e Z100. Esses fatos eliminam a influência da variabilidade no dente remanescente nos valores de deformação da cúspide registrados, uma vez que a quantidade de estrutura dentária remanescente influencia o fator-C, o 
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“compliance” e o nível de deformação da cúspide (Wang & Chiang, 2016). A cúspide lingual apresentou maior deformação que a cúspide vestibular independente dos métodos avaliados, estes resultados estão de acordo com estudos recentes que utilizam diferentes métodos de análise (Rosatto et al., 2015; Bicalho et al., 2015). Esse achado pode ser explicado pelo volume de dentina na região cervical, pois a espessura da cúspide não é uniforme da área cervical à oclusal. A região cervical das cúspides lingual era geralmente mais estreita devido sua conformação anatômica, o que pode estar relacionado com os maiores valores de deformação dessas cúspides (Rosatto et al., 2015; Bicalho et al., 2014b). Além dos fatores mencionados, o deslocamento da ponta de cúspide foi perceptível por meio da análise das imagens em 3D.     A deformação de cúspide medida por meio do método de micro-CT e pelo método de extensometria demostrou alta correlação (r = 0,78). A deformação de cúspide foi associada à contração pós-gel (Bicalho et al., 2014a). Métodos de medição linear de contração (Sakaguchi et al., 1997) são menos dispendiosos, no entanto, o micro-CT proporciona a visualização dos efeitos ao longo de toda a cúspide e também leva em consideração as condições de contorno da cavidade no dente (Kaisarly & Gezawi, 2016). Portanto, a quantificação da deformação da cúspide causada pela contração da polimerização no micro-CT é um método eficaz para visualizar os seus efeitos. Além disso, a imagem 3D permite análise volumétrica mais precisa, com isso o dente pode ser visto internamente e de vários ângulos. O micro-CT é uma metodologia não-destrutiva que pode ser utilizada para vários aspectos nas mesmas amostras (Kaisarly & Gezawi, 2016). Este trabalho concentrou-se na análise da deformação de cúspide. No entanto, com as mesmas imagens é possível complementar a análise da contração de polimerização medindo a geração de fendas internas entre o teto da câmara pulpar e o material restaurador (Kim & Park et al., 2014); a microinfiltração usando nitrato de prata também é uma estratégia que pode ser feita nas mesmas amostras utilizadas no micro-CT (Carrera et al., 2015). Usando a mesma amostra para várias análises, o custo/benefício deste protocolo de pesquisa é substancial e a resposta para as perguntas de pesquisa é melhorada. Além das possibilidades de utilização 
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citadas, o micro-CT também pode fornecer a imagem de escaneamento a ser utilizada na metodologia de Elementos Finitos (Jaques et al 2004; Rodrigues et al 2009).  A expansão higroscópica e o relaxamento das tensões são mecanismos que podem compensar alguns efeitos gerados pela contração de polimerização (Meriwether et al., 2013). A expansão higroscópica depende da quantidade de exposição à água, da espessura do remanescente dental e da restauração (Suiter et al., 2016). Outros estudos também mediram a expansão higroscópica e a deformação de cúspide ao longo de um período de tempo e verificaram resultados semelhantes deste estudo, com a deformação de cúspide demonstrando redução significativa (Meriwether et al., 2013; Versluis et al., 2011). O deslocamento de cúspide reduziu significativamente após o armazenamento em água, independente da resina composta e tipo de cúspide. Este achado observado pela análise de micro-CT ressalta o efeito da expansão higroscópica para compensar os efeitos da altas tensões de contração. O impacto clínico da expansão higroscópica é dependente das características do material e, em materiais hidrofílicos, esta expansão pode exceder a contração, o que pode ser tão negativo quanto os efeitos da contração pois essa expansão também pode gerar tensão na estrutura dental (Versluis et al., 2011). Após a expansão higroscópica, o tamanho das trincas em esmalte aumentou cerca de 17% para XTRA e 18% para Z100, demonstrando que o benefício deste fenómeno é controverso e limitado. A absorçao de água pelos  compósitos é um processo controlado por difusão (Braden & Clarke, 1984; Oysaed & Ruyter, 1986), e depende da fração volumétrica da matriz polimérica, que influencia significativamente as propriedades mecânicas das resinas compostas (Zhang e Darvell, 2012). Com isso, desenvolver resinas que apresentem menor contração de polimerização e ao mesmo tempo menor capacidade de absorçao de água deve ser perseguida pelos fabricantes.  A contração induz à formação de microtrincas em esmalte após a polimerização (Rosatto et al., 2015; Batalha-Silva et al., 2013). Quando uma quantidade significativa de estrutura dentária é perdida, há aumento na fragilidade e susceptibilidade à fratura (Nam et al., 2010). Neste estudo, a resina 
 62  
Z100 apresentou maior ocorrência de formação de trincas e propagação do que a resina XTRA, após restaurações. A contração pós-gel e a deformação de cúspide estão diretamente relacionados às trincas em esmalte, que também foram sempre maiores para Z100. A formação de trincas tendeu a ser de orientação horizontal, localizadas na base do preparo cavitário e envolvendo as regiões cervical central e distal em ambas as cúspides. As trincas horizontais na base de preparo podem ter se formado por causa da alta concentração de tensões nas áreas cervicais (Rosatto et al., 2015; Bicalho et al., 2012a). Adicionalmente isso pode também ser explicado pela menor espessura do esmalte nesta região (Segarra et al., 2016). Esses achados são de extrema importância clínica, uma vez que as forças oclusais atuam de formas diferentes em diferentes áreas do dente, o que também afeta a propagação de trincas (Segarra et al., 2016) e a propagação de trincas aumenta o risco de fratura no dente (Moorthy et al., 2012). Além disso, a presença de trincas em esmalte pode estar relacionada com a sensibilidade pós-operatória, que é uma das várias causas comuns de falha restauradora (Alvanforoush et al., 2016). Mesmo que a sensibilidade pós-operatória não determine a substituição das restaurações em todas as ocorrências, ela se caracteriza com insucesso relativo por causar grande desconforto ao paciente. A relação dos dados obtidos pelas três metodologias realizadas neste estudo torna mais fácil extrapolá-los para a  realidade clínica demonstrando que o uso de associação de metodologias para estudar o fenômeno da contração de polimerização deve ser estimulado. A busca por metodologias complementares, que se validam mutuamente, pode melhor esclarecer o caminho da falha e como elas podem ser minimizadas ou eliminadas. Outro aspecto importante extraído deste estudo é que o uso de resinas compostas bulk fill deve ser continuamente estudado e aperfeiçoado, pois demonstram resultados laboratoriais altamente promissores quando comparada à técnica incremental.     
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6. CONCLUSÕES Frente as limitações metodológicas impostas pelo delineamento deste estudo as seguintes conclusões podem ser estabelecidas:  1. O método proposto utilizando micro-CT é um método viável para avaliar a deformação de cúspide de restaurações.  2. A correlação entre os métodos utilizados para medir a deformação de cúspide neste estudo demonstrou correlação positiva entre os dois métodos.   3. A análise da propagação das trincas em esmalte utilizando um dispositivo de transiluminação em conjunto com a análise no software ImageJ provou ser um método viável.   4. A resina de incremento único XTRA apresentou menores valores de contração pós-gél, menor deformação de cúspide e menor geração de trincas e de menor extensão quando comparada à resina composta convencional Z100.             
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